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胃粘膜的药物，如：甲氰眯胍 、氢氧化铝凝胶等。4．其 

它：注意病人营养(支持疗法)，保护心脏，预防和治疗 

糖尿病，加强基础护理预防褥疮等。 
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小腿双合石膏托外固定治疗69例踝关节骨折 

马殿忠‘ 

踝关节骨折临床较常见 由 于踝关节持重力大．并且又是 

患者从事生活、劳动最重要的关节，故必须高度重视。我科 白 

1995年 1月至2001年 12月间采用电视透视下整复．小礁上 下 

双合石膏托外固定治疗踝关节骨折 69倒，疗效满意。现结合 

病例分析将治疗体会进行报告。 

一

、资料与方法 

1．一般贷料 ：本组男性43倒，女性 26倒，年龄最小2岁，最 

大 65岁。伤后距治疗时间 l一24h不等。 

2．伤因及分类 ：本蛆全部为闭合性损伤，其跌扭伤 35倒， 

高空坠落伤 lO倒，交通伤 I5倒，其他伤 9倒。按照 Lauge-Hans- 

cn分类法，旋后内收型 26例；旋前外展型 I6倒；旋后外旋型 I6 

倒；旋前外旋型 ll例，本组合并距骨脱位者 6倒。 

3冶疗方法：(I)采用坐骨神经盟滞麻醉或氯胺酮分离麻 

醉。(2)仰卧位屈膝 45。．在电视透视下手法整复。骨折对位对 

线成功后用小腿上 、下双合石膏托外固定．然后做好石膏塑型。 

(3)复位后伤肢抬高，屈艨60~～70。，I～2周后改用中立位小礁 

上、下双合石膏托外固定．6—8周后去除石膏托行踝关节功能 

活动 。 

二 、结果 

经过 6个月至2年随访共 67例。疗教判断标准主要根据 

后期症状，踝关节活动范围及 x线片表现分为优、良、尚可 、差 

四级。(1)优级：踝 关节活动范围正常，行走无疼痛．能正常工 

作 ，x线检查骨折正常愈合 (2)良级}踝关节话动基本正常 ． 

负重远行时轻度疼痛，x线检查骨折愈合良好 (3)尚可级 ：踝 
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·个案与短篇· 

关节活动部分受限，轻微疼痛．彘重远行时疼痛加重，不能参加 

剧烈活动，x线检查骨折愈合，但有轻傲畸形或关节间隙轻微 

增宽。(4)差级：踝关节可轻微活动或僵硬．疼痛较明显，经常 

不能参加工作。本组结果为优缎 28倒，良级 32例．尚可级 5 

倒．差级 2倒。总治盘率为 87．9％。 

三 、讨论 

踝关节结构复杂，暴力作用的机制及骨折的类型也表现多 

样，但治疗上要求解剖复位，而且宜尽早进行复位一直维持到 

骨性愈合。我们体会：在电视透视下进行骨折整复，踝关节骨 

折的复位能够达到更加准确 ．特别是选择在软组织肿胀之前进 

行复位使踝关节保持中立位 ．在骨折对位线 良好情况下用小腿 

上 下双合石膏托定，加之石膏的良好塑型更能促进骨折的愈 

合．保持好踝关节的功能。在治疗中．我们发现有移位的踝关 

节骨折容易导致踝穴狭窄，当足背伸位时距骨体前部纳入踝穴 

受阻，可引起足背伸活动受限．采用石膏托外固定，睬能使骨折 

对位对线密切尽快愈合外，还能使损伤的踝关节恢复其原来承 

受体重压力的功能 值得注意的是，肿胀对踝关节骨折愈合具 

有一定影响．尤其当软组织肿胀消退时石膏托表现松弛，这样 

会导致骨折重新穆位 ．故应及时更换。另外，对局部肿胀明显 

者也应早期复位，避免骨折刺破皮肤，加重软组织的损伤。对 

个别不易于手法复位或粉碎性踝关节骨折者还应积极手术复 

位为宜。 
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